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Преждевременные роды (ПР) – одна из наи-более актуальных проблем современного аку-шерства и перинатологии, так как являются 
основной причиной перинатальной заболеваемости 
и смертности и, кроме того, определяют одну из 
важнейших задач здравоохранения во всем мире – 
выхаживание недоношенных детей, составляющих 
группу высокого риска по частоте заболеваемости, 
физической, интеллектуальной и эмоциональной 
неполноценности [1].
Вопросы охраны здоровья матери и ребенка 
рассматриваются как важная составная часть здра-
воохранения, имеющая первостепенное значение 
для формирования здорового поколения людей с 
самого раннего периода их жизни [2, 3].
В структуре перинатальной смертности (ПС) ос-
новное место занимают недоношенные дети: в 2017 го-
ду на их долю приходилось 78,6 % [4]. Ежегодно в 
мире рождаются 15 миллионов недоношенных детей 
[5]. Частота ПР не только не снижается, но имеет 
тенденцию к увеличению по всему миру. Она коле-
блется от 4,0 % в странах Центральной и Восточной 
Азии и 6,2-9,1 % в странах Европы, Австралии, Юж-
ной и Центральной Америки до 10,6-12,2 % в стра-
нах Африки и Северной Америки [6].
Статья поступила в редакцию 16.09.2019 г.
Черняева В.И., Зотова О.А., Шакирова Е.А., Колесникова Н.Б., Чуйкова А.С., Крючкова О.Г.
Кемеровский государственный медицинский университет,
Кемеровская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
Кемеровский клинический консультативно-диагностический центр,
г. Кемерово, Россия
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ 
C ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА
Цель исследования – провести оценку состояния здоровья новорожденных с экстремально низкой массой тела.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование случай-контроль. В исследование были включены 
400 детей, рожденных в ГАУЗ КО «Областной клинический перинатальный центр имени Л.А. Решетовой» за период 
2014-2018 гг. В I группу (основную) включены 200 новорожденных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ), II груп-
пу (сравнения) составили 200 новорожденных с нормальной массой тела.
Результаты. Новорожденные с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении имели значимые нарушения 
в состоянии здоровья: в 78,0 % диагностировано гипоксическое поражение головного мозга (ГПГМ), при этом в 32,0 % 
– поражения тяжелой степени; в 55,0 % случаев выявлена внутриутробная инфекция (ВУИ) с поражением центральной 
нервной системы (ЦНС, менингоэнцефалит), у 33,0 % – анемия. Пороки развития диагностировались у 58,0 % ново-
рожденных, наиболее часто встречались пороки сердечно-сосудистой системы – в 66,0 % случаев. У 10,0 % обследу-
емых обнаружена внутриутробная гидроцефалия, 5 % новорожденных имели ретинопатию.
Заключение. Здоровье детей, рожденных с ЭНМТ, по сравнению со здоровьем новорожденных с нормальной массой 
тела, характеризуется высокой частотой асфиксии, тяжелым гипоксическим поражением ЦНС, внутриутробной инфек-
цией, анемией, пороками развития различных систем и потребностью в длительной респираторной поддержке в связи 
с наличием респираторного дистресс-синдрома (РДС).
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HEALTH CONDITION OF EXTREMELY LOW BIRTH WEGHT INFANTS
Aim – to assess the health status of Extremely Low Birth Weight Infants.
Materials and Methods. The retrospective case-control study was conducted. The research included 400 children born in the 
L.A. Reshetova Regional Clinical Perinatal Center during 2014-2018. Group I (main group) included 200 newborns with extremely 
low body weight (ELBW), group II (comparison group) included 200 newborns with normal body weight.
Results. Newborns with extremely low body weight (ELBW) at birth had significant disturbances in health condition: the 
hypoxemic damage of the brain (HDB) was diagnosed in 78.0 %, 32.0 % were diagnosed as severe cases, in 33.0 % of cases 
anemia was diagnosed, in 55.0 % of cases the intrauterine infection (IU) with the damage of central nervous system 
(encephalomeningitis) was revealed; pre-natal hydrocephaly, retinopathy, rickets were also found. Malformations were 
diagnosed in 58.0 % of newborns, defects of a cardiovascular system were most common.
Conclusion. Health of the children born with ELBW has considerably higher rate of asphyxia, damage of the central nervous 
system of infectious character, anemia, and malformations of various systems and need the respiratory support due to the 
respiratory distress syndrome (RDS).
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Преждевременные роды происходят по многим 
причинам. Некоторые из них являются результатом 
ранней стимуляции родовой деятельности или про-
ведения операции кесарева сечения по медицинским 
показаниям. Большинство преждевременных родов 
происходят самопроизвольно. Самыми распростра-
ненными причинами преждевременных родов явля-
ются многоплодная беременность, инфекции и хро-
нические заболевания матери, такие как диабет и 
артериальная гипертензия, однако часто причина не 
выявляется. Существует также генетическая пред-
расположенность [5].
Преждевременным родам часто предшествует 
дородовое излитие околоплодных вод (в 42,0 %) и 
длительный безводный период. В настоящее время 
недоношенность занимает второе место среди основ-
ных причин смертности среди детей в возрасте до 
5 лет, а также является главной причиной смертно-
сти младенцев в течение критически важного перво-
го месяца жизни. Из выживших детей многие на 
протяжении всей жизни страдают серьезными рас-
стройствами здоровья и имеют инвалидность с дет-
ства [7].
Определить метод родоразрешения при преждев-
ременных родах порой представляет сложную зада-
чу. По данным литературы, только около 25,0 % 
беременных при недоношенном сроке родоразреша-
ются через естественные родовые пути. Эту группу, 
как правило, составляют преждевременные роды 
без акушерских осложнений или соматической пато-
логии. В 75,0 % случаев преждевременных родов 
родоразрешение происходит путем операции кеса-
рева сечения [8].
Однако, по данным литературы, оперативное 
родоразрешение не улучшает исходы для новоро-
жденных. Имеет значение не метод родоразреше-
ния, а срок беременности к моменту родоразреше-
ния, оснащенность и подготовка персонала к 
ведению недоношенных детей в данном лечебном 
учреждении [9].
Но в одном из исследований показатели выжи-
ваемости детей с экстремально низкой массой тела 
увеличивались в сроке беременности 26 недель + 
6 дней. При этом абдоминальный способ родораз-
решения обеспечил 100,0 % выживаемость новоро-
жденных. Проведенное исследование показало, что 
у пациенток, имеющих инфекционные заболевания 
в анамнезе и/или вагинальные инфекции различной 
этиологии, обнаруживаются патоморфологические 
изменения последа воспалительного генеза. Это 
доказывает, что основной причиной недонашивания 
в сроке 22-28 недель беременности является инфек-
ция [10].
Преждевременные роды приводят к ряду позд-
них осложнений у выживших младенцев, причем 
частота и тяжесть отрицательных исходов увеличи-
ваются с уменьшением гестационного возраста и 
ухудшением качества медицинской помощи. 
Большинству детей, родившихся при сроках до 
28 недель гестации, для выживания необходима 
интенсивная медицинская помощь, а большинству 
детей, рожденных между 28 и 32 неделями, – 
специализированная неонатальная помощь. 
Доступность и качество этой помощи еще недоста-
точны во многих странах со средним и низким 
уровнем дохода. Многие страны со средним дохо-
дом, в которых в настоящее время получает разви-
тие интенсивная терапия новорожденных, только 
начинают сталкиваться с поздними осложнениями у 
выживших [7].
Статистические данные в России совпадают с 
общемировой: частота врожденных пороков разви-
тия (ВПР) составляет примерно 3,0 %. С 2000 года 
частота ВПР и хромосомных аномалий в России 
увеличилась на 75,5 %. К особенно тяжелым поро-
кам развития относятся ВПР ЦНС – дефект разви-
тия нервной трубки, синдром Дауна и пороки серд-
ца [12].
Доказано, что среди детей с детским церебраль-
ным параличом (ДЦП) до 50,0 % родились недоно-
шенными, а инвалиды с грубыми зрительными 
нарушениями в 17,0 % случаев родились с массой 
тела до 1500 г [12].
Реальными путями снижения числа репродуктив-
ных потерь, связанных с невынашиванием беремен-
ности, представляются рациональная организация 
системы высокотехнологической помощи, включаю-
щая в себя дифференцированный подход к обследо-
ванию и лечению пациенток группы высокого риска, 
подготовка женщин к планированию желанной бере-
менности, профилактика ранних нарушений геста-
ционного процесса, мониторинг состояния здоровья 
беременных женщин, проведение индивидуально 
подобранной подготовки к родам, выбор оптималь-
ного метода родоразрешения, адекватная постна-
тальная помощь новорожденным [13].
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Цель исследования – провести оценку состоя-
ния здоровья новорожденных с экстремально низ-
кой массой тела.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное исследование по 
типу случай-контроль. В исследование включены 
400 детей, рожденных в ГАУЗ КО «Областной 
клинический перинатальный центр им. 
Л.А. Решетовой» за период 2014-2018 гг. Основную 
группу (I) составили 200 новорожденных с экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ), в группу 
сравнения (II) вошли 200 новорожденных с нор-
мальной массой тела.
Критерии включения в I группу: сверхранние 
ПР (срок беременности 22-28 недель), масса тела 
новорожденного от 500 до 1000 г; критерии исклю-
чения из I группы: срочные роды, масса тела 
новорожденного более 2500 г. Критерии включе-
ния во II группу: срочные роды, масса тела ново-
рожденного более 2500 г; критерии исключения 
из II группы: масса тела новорожденного менее 
2500 г, ПР.
Анализировались данные анамнеза, особенности 
течения беременности, исходы родов и состояние 
здоровья новорожденных детей.
Исследование соответствовало этическим стан-
дартам биоэтического комитета, разработанным в 
соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Минздрава России от 
19.06.2003 г. № 266.
Статистическая обработка материала проводи-
лась с использованием пакета прикладных про-
грамм StatSoft Statistica 6.1 (лицензионное согла-
шение BXXR006D092218FAN11), а также Microsoft 
Office Excel 2003 (лицензионное соглашение 
74017-640-0000106-57177). Характер распределе-
ния данных оценивали с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Для представления качественных 
признаков использовали относительные показате-
ли (доли, %). По каждому признаку в сравнивае-
мых группах определили среднюю арифметиче-
скую величину (М), ошибку (m). Проверку 
гипотезы о равенстве генеральных средних в двух 
сравниваемых группах проводили с помощью 
U-критерия Манна-Уитни для независимых выбо-
рок. Сравнение полученных результатов между 
группами определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента, анализ таблиц сопряженности (χ). 
Нулевую гипотезу отвергали при р ˂ 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Состояние здоровья новорожденных после 
сверхранних преждевременных родов представлено 
в таблице 1.
Новорожденные с ЭНМТ закономерно имели 
меньшие параметрические показатели (рост, вес), 
большую частоту асфиксии, и нуждались в респи-
раторной поддержке продолжительностью в сред-
нем 18 суток, а также чаще имели внутриутроб-
ные инфекции (ВУИ) различной локализации 
(рис. 1).
Исходы состояния новорожденных при сверхран-
них преждевременных родах отражены в таблице 2. 
Среди осложнений у новорожденных с ЭНМТ 
доминировали гипоксическое поражение головного 
мозга (78 %), с большей частотой, по сравнению с 
группой контроля, встречалась внутриутробная 
инфекция (55 %), также у 33 % детей была диагно-
стирована анемия.
В структуре внутриутробных инфекций, специ-
фичных для перинатального периода, в основной 
группе превалировала пневмония (60 % случаев), а 
также довольно значимое проявление ВУИ в виде 
менингоэнцефалита (15 %).
Структура врожденных пороков развития у 
новорожденных с ЭНМТ представлена на рисунке 
2. Следует обратить внимание, что 96 % новоро-
жденных основной группы имели ВПР, из них на 
первом месте диагностированы пороки сердечно-со-
судистой системы (ССС, 66 %), на втором месте по 
частоте – пороки мочевыводящей системы (МВС, 
22 %).
Среди пороков сердечно-сосудистой системы 
аномальная хорда левого желудочка выявлена в 
44 случаях (22 %), открытый артериальный проток 
(ОАП) – у 40 новорожденных (20 %), аорто-легоч-




Состояние новорожденных при сверхранних преждевременных родах
Table 1







Оценка по шкале Апгар (M ± m): 
- на первой минуте 
- на пятой минуте
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Частота ВПР (%) 58,0 12,0 < 0,001
Средний вес, г (M ± m) 873,2 ± 157,2 3537,7 ± 521,5 < 0,001
Средний рост, см (M ± m) 33,9 ± 13,9 51,7 ± 3,6 < 0,001
ИВЛ (%) 65,0 1,5 < 0,001
Продолжительность ИВЛ, дни (M ± m) 18,0 ± 15,6 0 < 0,001
Длительность лечения в отделении реанимации новорожденных, 
дни (M ± m)
32,9 ± 19,6 2,3 ± 0,4 < 0,001
Среднее пребывание в КОПЦ, дни (M ± m) 62,7 ± 26,3 4,9 ± 1,3 < 0,001
Таблица 2
Исходы состояния здоровья новорожденных с ЭНМТ, n (%)
Table 2







Гипоксическое поражение головного мозга 156 (78,0) 64 (32,0) 0,001
Анемия 66 (33,0) 11 (5,0) 0,001
Внутриутробная инфекция 110 (55,0) 5 (2,0) 0,001
Транзиторный гипотиреоз 3 (2,0) 0 0,247
Внутриутробная гидроцефалия 8 (4,0) 0 0,013
Ретинопатии 35 (18,0) 0 0,001
Гемангиомы различной локализации 7 (4,0) 1 (0,5) 0,074
Рахит 10 (5) 0 0,004
Гемолитическая болезнь новорожденных 12 (6,0) 6 (3,0) 0,483
Рисунок 1
Локализация внутриутробной инфекции у новорожденных с ЭНМТ
Figure 1
Localization of intrauterine infection in newborns with extremely low body weight
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Из всех пороков мочеполовой системы пиелоэк-
тазия составила 68 % (136 детей). Пахово-
мошоночная грыжа была диагностирована у 32 детей 
(16 %) (рис. 4).
По сравнению с детьми, родившимся с нор-
мальной массой тела, у детей с ЭНМТ выявлено 
более длительное и осложненное течение постна-
тальной адаптации,. Согласно полученным 
результатам исследования, 110 детей 1-й группы, 
страдающих гипоксическим поражением головно-
го мозга (против 64 детей 2-й группы), имеют риск 
неблагоприятного неврологического исхода в 
будущем. У детей 1-й группы чаще встречаются 
сопутствующие патологические состояния, требу-
ющие наблюдения и лечения.
Следует отметить, что выявленные изменения в 
состоянии здоровья у детей с ЭНМТ очень часто 
приводят к инвалидизации и смерти новорожденных.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Здоровье детей, рожденных с ЭНМТ, по срав-
нению со здоровьем новорожденных с нормальной 
массой тела, характеризуется высокой частотой 
Рисунок 2
Структура врожденных пороков развития у новорожденных с ЭНМТ
Figure 2
The structure of congenital malformations in newborns with extremely low body weight
Рисунок 3
Частота встречаемости врожденных пороков развития сердечно-сосудистой системы у новорожденных с ЭНМТ
Figure 3




Частота врожденных пороков развития мочеполовой системы у новорожденных с ЭНМТ
Figure 4
The frequency of congenital malformations of the genitourinary system in newborns with extremely low body weight
асфиксии, тяжелым гипоксическим поражением 
ЦНС, внутриутробным инфицированием, анемией, 
пороками развития различных систем и потребно-
стью в длительной респираторной поддержке в 
связи с наличием респираторного дистресс-синдро-
ма (РДС).
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